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En Italie, le soin psychiatrique autrement 

Fous a delier 


Les derniers hopitaux psychiatriques judiciaires italiens 
devraient disparaitre dans les prochains mois. Cette mesure, 
saluee par les militants de V abolition de Venfermement, para- 
cheve un long combat contre les prejuges ayant trait a la 
dangerosite des malades mentaux. A Trieste, des pionniers 
experimented avec succes des approches therapeutiques 
alternatives depuis le debut des annees 1970. 


Par Mathilde Goanec 


A 


. Trieste, on dit que la bora rend 
fou. Ce glacial vent du nord traverse 
chaque annee la ville, s'engouffrant entre 
les immeubles severes de la place de 
l'Unite italienne pour s'accrocher aux 
branches des arbres de San Giovanni. 
Dans ce pare, de petits pavilions verts sont 
les dernieres traces de l'hopital psychia- 
trique ferme au debut des annees 1970 
par le medecin Franco Basaglia. Pour 
celebrer la fin de l'asile, malades, 
soignants et artistes avaient alors construit 
un immense cheval bleu en carton-pate. 
Pousse hors du pare ou vecurent reclus 
des annees durant pres de mille deux cents 
« fous », le cheval symbolisait le retour a 
la vie civique, la reappropriation d'une 
citoyennete et un appel a une autre 
psychiatric 

En 1978, une loi generalisa a 1' ensemble 
du territoire l'experience menee a Trieste, 
en ordonnant la fermeture de tous les 
hopitaux psychiatriques. Cette decision, 
fruit d'un aggiornamento intellectuel et 
politique, mit du temps a s'imposer : le 
dernier etablissement n'a mis la cle sous 
la porte qu'au mitan des annees 1990. II 
faut dire que l'hopital psychiatrique italien 
avait longtemps ete une terrible machine 
asilaire, immortalisee notamment dans le 


film Vertiges (1975), de Mauro Bolognini, 
tres loin des systemes francais ou britan- 
nique, ou s'echafaudaient deja des solutions 
de rechange a l'enfermement (1). Apres 
la seconde guerre mondiale, les asiles inter- 
naient encore plus de cent dix mille 
personnes. 

A l'origine de ce bouleversement, il y a 
Basaglia, figure majeure de la psychiatrie 
alternative europeenne. Ne en 1924 a 
Venise (2), il fut detenu pendant plusieurs 
mois, a la fin de la seconde guerre 
mondiale, a cause de sa proximite avec un 
groupe antifasciste. Marque par cette 
experience, il n'a cesse de lutter contre 
l'enfermement. Inspire notamment par la 
critique des institutions et du colonialisme 
developpee par Michel Foucault et Frantz 
Fanon, il refuse cependant de s'inscrire 
dans le mouvement de l'antipsychiatrie. 
Car, pour lui, la simple remise en cause 
des hopitaux psychiatriques ne suffit pas 
a annihiler le controle social et normatif 
exerce sur les malades. Meme si ses vues 
convergent souvent avec celles de la psycho- 
therapie institutionnelle defendue en France 
par Felix Guattari, Basaglia, assez peu porte 
sur la psychanalyse, a pris la tangente en 
pronant la destruction de 1' institution et en 
oeuvrant pour son depassement. 


«Mettre la maladie entre parentheses » 


Le 


Je psychiatre, apres une premiere expe- 
rience d'« hopital ouvert» a Gorizia, reussit 
son pari de fermer 1' etablissement de 
Trieste. Toute la hierarchie est chamboulee, 
non sans peine : les medecins lachent leur 
blouse blanche et abandonnent une partie 
de leurs prerogatives aux infirmiers, qui a 
leur tour quittent leur simple fonction de 
garde-chiourmes. Assistants sociaux et 
« experts en rehabilitation sociale » font 
leur entree, de meme que les cooperatives 
de travail, qui permettent aux malades de 
recevoir un salaire en echange d'une acti- 
vite. Le tout afin de « mettre la maladie 
entre parentheses », cette grande idee de 
Basaglia qui, sans nier la pathologie, pense 
qu'<rz7 n'y a de relation therapeutique 
possible qu 'avec un malade mental libre». 
L'experience inspire Marco Bellocchio 
pour son film Fous a delier (Matti da 
slegare), realise en 1975. 

Soignants et associations de malades 
viennent du monde entier a Trieste pour 
comprendre comment une telle psychiatrie 
est possible. M. Roberto Mezzina, le 
responsable du departement de sante 
mentale de la ville, precise la methode : 
«La negociation est notre ingredient 
principal. Et, meme sans hopital, nous 
defendons des services communautaires 
forts, avec des moyens, du soutien politique, 
du personnel forme et du temps pour 
travailler. » Pour remplacer l'hopital a 
proprement parler, Basaglia, soutenu par 
un president de region plutot visionnaire, 
avait imagine des centres de sante mentale 
en ville, inspires par le modele anglo-saxon 
de Maxwell Jones (3). 

Aujourd'hui, les quatre centres de Trieste 
sont ouverts vingt-quatre heures sur vingt- 
quatre et disposent chacun de six ou sept 
lits, pour une agglomeration de deux cent 
quarante mille habitants. Sur 1' ensemble 
de 1' Italie, on compte une moyenne de dix 
lits pour cent mille habitants, soit environ 
neuf fois moins qu'en France sur la periode 
2000-2010 (selon Eurostat). L'accent est 
mis sur l'accueil a la journee - en ambula- 
toire. Dans le centre Gambini, tout pres de 
la principale rue commercante de la ville, 
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les personnes souffrant de troubles psychia- 
triques viennent prendre leur traitement, 
un repas, rencontrer une assistante sociale, 
un psychiatre ou un psychologue, participer 
a des activites ou a des groupes de parole. 
Personne ne reste ici plus d'une semaine 
ou deux, et seulement en cas de crise. Les 
patients vivent le plus possible en famille 
ou dans des foyers et appartements non 
medicalises. 

Des urgences psychiatriques existent 
toujours au sein de l'hopital general. 
L ambiance est decontractee : aucune porte 
n'est fermee, tout est clair, propre, 
accueillant. Huit lits seulement. La 
contention (le fait d'etre attache sur un lit 
ou un fauteuil) est bannie. La loi italienne 


reserve le traitement sanitaire obligatoire 
a des situations exceptionnelles, en dernier 
recours, et le limite a une semaine au 
maximum. «Clairement, pour nous, 
I 'hopital est pathogene, explique Mario 
Colucci, psychiatre et coauteur avec le 
philosophe et epistemologue Pierangelo 
Di Vittorio d'un livre sur Basaglia (4). Mais 
la crise est toujours possible, pour un 
schizophrene, par exemple, en proie a une 
psy chose intense. S'il arrive aux urgences, 
il doit tout de suite sentir qu 'il ne s 'agit 
pas d'une prison, qu 'il n 'a pas d'ennemi 
dans ces murs, et qu'il pourra sortir 
rapidement. C'est essentiel pour faire 
accepter un traitement. » D'ou un gros 
travail, en amont, de mobilisation du terri- 
toire, via des ateliers melant malades et 
bien portants, avec une sensibilisation des 
forces de l'ordre. 

Le processus de « desinstitutionnali- 
sation» ne s'est pas acheve avec la mort 
de Basaglia, en 1980. La rehabilitation 
sociale prend aujourd'hui d'autres formes, 
d'autant que la crise economique et le 
contexte ideologique conservateur compli- 
quent la tache des cooperatives de travail, 
les pivots du dispositif. Le departement 
de sante mentale experimente les 
« budgets personnels », e'est-a-dire 
une somme allouee a Tissue d'un 
contrat passe avec le beneficiaire, 
qui s' engage sur un projet : une 
formation, le lancement d'une 
activite professionnelle, artis- 
tique... « Ce qui fait d'un 
malade un exclu tient aussi a 
tout un systeme : la loi, la 
domination economique et 
sociale, le rapport de 
classe... La dimension 
politique etait evidente 
pour Basaglia et reste 
un enjeu determi- 
nant », rappelle Di 
Vittorio. L' Organi- 
sation mondiale de 
la sante (OMS) a 
reconnu la qualite 
du travail fait 
a Trieste. Aucun 
debordement 
majeur n'a ete 
constate. L'hos 
pitalisation 
sanitaire 


obligatoire concerne moins de 10 % des 
patients, tandis que le taux de suicide (deja 
faible en Italie) a ete divise par deux 
entre 1990 et 2011. 

Cette approche n'a pas toujours 
convaincu. «Beaucoup de medecins Gran- 
gers ont dit que le pays avait abandonne 
ses malades, rapporte l'historien de la 
medecine Jean-Christophe Coffin. Dans 
les annees 1970, la gauche radicale 
frangaise a par exemple considere que, 
si Von reduisait la place de l'hopital 
public, on reduisait de fait le role de I 'Etat. 
C 'est une meprise, car c 'est I 'institution 
qui etait visee par Basaglia, pas le soin. » 
Lucien Bonnafe, psychiatre francais et 
militant communiste, ou encore Jean 
Oury, fondateur de la clinique de La 
Borde, ont critique Basaglia tout en le 
rejoignant dans sa volonte de modifier 
1' organisation psychiatrique ainsi que 
dans sa denonciation de la marginalisation 
du fou, associe au pauvre. « On retrouve 
une ambivalence de meme type dans le 
cadre italien, puisque Basaglia et la ville 
communiste de Parme [ou il exerca un 
temps] ont entretenu un rapport com- 
plique... en tout cas plus complique qu 'd 



Trieste, ou le maire de I'epoque etait 
demo crate- chretien. » 

Aujourd'hui, nombre de collectivites 
italiennes ne jouent pas completement leur 
role, par manque de moyens ou frilosite 
politique. A Milan ou a Rome, certains 
centres ne sont ouverts que quelques heures 
par jour, ce qui pousse les malades en crise 
dans la rue ou aux urgences generates. 
D'autres regions se delestent de leurs 
malades vers les cliniques privees, sans 
egard pour ceux qui n'ont pas les moyens 
d'y recourir. Et demeure un angle mort, 
reminiscence du passe asilaire, qui 
assombrit fortement le tableau : les hopitaux 
psychiatriques judiciaires (en italien 
ospedali psichiatrici giudiziari, OPG), des 
unites psychiatriques installees en prison, 
sous la double tutelle des ministeres de la 
justice et de la sante. Pres de huit cents 
personnes sont internees dans les six etablis- 
sements restants (lire I'encadre). 

En finir avec les OPG necessite de se 
donner les moyens de soigner reellement 
tous les malades, alors que depuis ses 
origines on enjoint en priorite a la psychiatrie 
de proteger la societe des « fous ». Basaglia 
le disait des 1968 : «Ou sont les responsa- 
bilites ? Un homme en etat de quitter I 'hopital 
et qui se voit repousse par ses proches, par 
son employeur, par ses amis, par une 
realite qui le vomit comme un 
homme de trop, que peut-il 
faire sinon se tuer ou tuer 
quiconque a pour lui le 
visage de la violence 
qu 'on lui inflige ? » 
L'experience reussie a 
Trieste resout en partie ces 
contradictions : «Je refuse 
de croire a une sorte de 
"specificite sociale "attachee 
a notre region, souligne 
M me Giovanna Del Giudice, 
ancienne psychiatre de Trieste 
et membre du collectif national 
Stop OPG. J'ai travaille a 
Cagliari, en Sardaigne, ou la 
situation etait tres degradee. En 
2004, il y avait soixante-quatorze 
personnes dans I 'OPG provincial. 
A mon depart en 2009, quarante-trois. 
Aujourd'hui, dix seulement. Et cela 
grace a un president de region eclaire 
qui a mis le renforcement du soin en 
sante mentale au centre du dispositif. » 
Selon un responsable de service au 
ministere de l'interieur, les autorites estiment 
aujourd'hui que seule la sortie de 8 % des 
personnes internees poserait des problemes. 
La fermeture officielle des OPG pourrait, 
apres de longues tergiversations, avoir lieu 
en avril prochain. La fin de l'asile releve 
bien d'une aventure politique. 


JEMIMAH PATTERSON. 

- « The Inner Search » 
(La Recherche de soi), 2011 


Les dernieres prisons asilaires 


Si 


hue en bordure de ville, entoure de champs, l'hopital 
, psychiatrique judiciaire (en italien ospedale psichia- 
'trico giudiziario, OPG) de Reggio Emilia a tous les 
attributs d'un etablissement penitentiaire classique. D'un 
cote, la maison d'arret, qui compte cent quarante-quatre 
detenus; de I'autre, I'OPG et ses cent quarante-sept 
« hospitalises ». Sont aussi soignes dans cette partie de la 
prison les detenus qui developpent, au cours de leur sejour, 
des troubles psychiatriques. 

Dans le quartier ferme, on maintient les malades dans 
leur cellule, car ils sont susceptibles de «decompenser» 
a tout moment. L'un d'entre eux harangue les visiteurs, 
derriere sa porte. «ll a com mis un crime violent, puis une 
serie degressions a l'interieur de la prison. Cela fait vingt 
ans qu'il est en ferme, et on ne sait pas quand il sortira», 
raconte M me Linda De Maio, chef de la police penitentiaire. 
Les malades internes ici n'ont pas ete condamnes, mais 
sont soumis a des temps de reclusion equivalant a la peine 
de prison qu'ils auraient du effectuer. A la fin de cette 
periode, un psychiatre evalue leur dangerosite. Certains, 
pour une « peine » de depart de deux ans, restent vingt ou 
trente ans en OPG. 

Dans le couloir suivant, les hommes circulent librement. 
Ils peuvent participer a des activites theatrales, aller a la 
piscine, travailler. Mais, malgre la cinquantaine d'infirmiers 
mobilises, l'hopital reste une prison. Les internes crient, 
tapent contre leur porte; rapidement, on nous demande de 
quitter les lieux. La psychiatre en chef, M me Valeria Calevro, 


trente ans d'exercice a Reggio Emilia, concede que les 
mesures de securite sont difficiles a supporter pour les 
malades, mais les estime necessaires au reste de la societe. 

En 2010, la commission d'enquete sur I'efficacite du 
systeme de sante mentale a permis aux Italiens de 
decouvrir la realite des OPG, qualifies par le president de 
la Republique 6 , «indignes meme d'un pays a peine 
civilise ». Outre la salete, la contention massive et 
I'absence criante de soins, c'est bien le systeme juridique 
qui pose probleme. Le code penal comprend encore la 
notion de « dangerosite sociale», meme si, depuis 1982, 
plusieurs decisions de la Cour constitutionnelle ont etabli 
que le danger pour la societe n 'etait pas Y«attributnaturel» 
d'un individu ou d'une maladie. En 2013, une loi appelant 
au « depassement des OPG» a ete adoptee. Des 
« residences fermees pour la mise en ceuvre de mesures 
de securite » doivent les remplacer a court terme. 

Le collectif national Stop OPG s'en rejouit, mais reste 
neanmoins vigilant sur le risque de proliferation de mini- 
hopitaux judiciaires, «propres, colores, mais qui resteront 
des prisons si on y hospitalise des personnes sans droits, 
privees de proces, separees du reste de la communaute». 
Ne dependant plus du ministere de la justice, chaque 
residence pourrait accueillir au maximum trente 
personnes, et la « mesure de securite » ne pourrait plus 
se prolonger indefiniment. 

M . G. 


(1) Par exemple la politique du secteur en France, 
congue pour lutter contre une forme d'hospitalocen- 
trisme et favoriser un soin hors les murs. 

(2) Son oeuvre maitresse est L' Institution en negation, 
Arkhe, Paris, 2012 (l re ed. : 1968). 

(3) Psychiatre britannique (1907-1990) considere 
comme le pere de la « communaute therapeutique », 
qui proscrivait les medicaments et defendait une 
approche de readaptation sociale. 

(4) Mario Colucci et Pierangelo Di Vittorio, Franco 
Basaglia. Portrait d'un psychiatre intempestif, Eres, 
Toulouse, 2005. 
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